Приложение 10
                                                                                           к распоряжению председателя

                                                                                            Совета городского округа

                                                                                            "Город Нарьян-Мар" 

 от 06.03.2019 № 3-од
Типовое обязательство

лица, непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения с ним служебного контракта (контракта) или трудового договора прекратить обработку персональных

данных, ставших известными ему в связи с исполнением

должностных обязанностей

 
 Я, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________

(должность)

_______________________________________________________________________

паспорт серия ____________номер ________________________________________

выдан _________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(когда и кем выдан)

обязуюсь   прекратить   обработку персональных данных, ставших известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей, в случае расторжения со мной служебного контракта (контракта) или трудового договора, освобождения меня от замещаемой должности и увольнения с муниципальной службы.

   
 Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся   персональных   данных   работника, или   их утраты я несу ответственность в соответствии со статьей 12    Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской Федерации", статьей 90 Трудового кодекса Российской Федерации.

 
   С Правилами обработки персональных данных в Совете городского округа "Город Нарьян-Мар" ознакомлен(а).

_________________________   _______________ _________________________   

                        (должность)                                  (подпись)                                           (ф.и.о.)
_________________________

                                (дата)

